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RESUMEN
Titulo: Asociacion entre nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en Hospital de
Especialidades No. 2
Autores: Robles Rios- KM; Ceniceros Gallardo- LM.
Introduccion: La presencia de dolor postoperatorio es una de las principales
complicaciones que se presentan tras una intervencion quirdrgica y su tratamiento es
transcendental ya que influye activamente en la recuperacion del paciente. La
ansiedad preoperatoria es una entidad que puede agravar la aparicion del dolor o
incluso lo intensificarlo, por lo que se necesita identificar aquellos pacientes que la
padecen. La escala de ansiedad de Amsterdam (APAIS) es una herramienta
confiable, facil de aplicar y reproducir. Aunada a ella, la Escala Visual Anéloga del
dolor nos es util para relacionar la ansiedad con el dolor postoperatorio.
Objetivo: Evaluar la correlacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la
intensidad de dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla en Hospital de Especialidades No. 2.
Material y Métodos: Se realizdé un estudio prospectivo, transversal, observacional y
analitico, en pacientes ASA |, Il y lll entre 18 a 70 afios sometidos a artroplastia total
de rodilla en el Hospital de Especialidades No.2 “Luis Donaldo Colosio Murrieta”. Se
graduo el nivel de ansiedad preoperatoria con la Escala de APAIS y se correlaciono
con la intensidad de dolor postoperatorio utilizando la escala EVA. Se empleo la

correlacion de Spearman para relacionar las variables.
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Resultados: Se analizaron un total de 160 casos de pacientes que fueron
intervenidos para artroplastia total de rodilla, 82 de ellos (51.2%) fueron mujeres 'y 78
fueron hombres (48.8%). Hablando del nivel de ansiedad preoperatoria, se obtuvo
que 50% (n=80) fue leve, 45% (n=72) fue moderada y solo 5% (n=8) fue severa. En
cuanto al dolor posoperatorio 26.9% (n=43) no presentaron dolor, 51.2% (n=82)
tuvieron dolor leve,19.4% (n=31) tuvieron su dolor moderado y 2.5% (n=4) el dolor
severo. Al correlacionar ansiedad preoperatoria con dolor posoperatorio el coeficiente
Rho de Spearman fue de 0.646 con un valor de p=0.000. El coeficiente Rho de
Spearman para correlacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la necesidad
de algun rescate analgésico fue de 0.578 con valor de p=0.000. El coeficiente Rho de
Spearman para correlacion entre ansiedad preoperatoria con el sexo de los

pacientes fue de 0.185, con valor de p= 0.019.

Conclusion: En este estudio quedd demostrada la asociacién entre el nivel de
ansiedad preoperatoria y dolor posoperatorio, que, si bien no significa causalidad, si
estan relacionadas. Ademas, se demostro la asociacion entre el nivel de ansiedad
preoperatoria con la necesidad de rescate analgésico que viene de la mano con el
dolor posoperatorio. Los resultados fueron satisfactorios para los objetivos.
Investigaciones como estas pueden dar paso a otras del mismo tema, pero en torno

al tratamiento.

Palabras clave: ansiedad; dolor; evaluacién preoperatoria; artroplastia.
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ABSTRACT

Title: Association between preoperative anxiety level and postoperative pain intensity
in patients submitted to total knee arthroplasty in Hospital de Especialidades No. 2.
Authors: Robles Rios- KM; Ceniceros Gallardo- LM.

Introduction: The presence of postoperative pain is one of the main complications
that occur after surgery and its treatment is transcendental since it actively influences
the patient's recovery. Preoperative anxiety is an entity that can aggravate the onset
of pain or even intensify it, so it is necessary to identify those patients who suffer from
it. The Amsterdam Anxiety Assessment Scale (APAIS) is a reliable tool, easy to apply
and reproduce. In addition, the Visual Analog Pain Scale is useful to relate anxiety
with postoperative pain.

Objective: To evaluate the correlation between the level of preoperative anxiety and
postoperative pain intensity in patients who underwent total knee arthroplasty at
Hospital de Especialidades No. 2.

Material and Methods: A prospective, cross-sectional, observational, and analytical
study was carried out in ASA |, Il and Il patients between 18 and 70 years of age who
underwent total knee arthroplasty at Hospital de Especialidades No.2 "Luis Donaldo
Colosio Murrieta”. The level of preoperative anxiety was graded with the APAIS scale
and correlated with the intensity of postoperative pain using the VAS scale.
Spearman correlation was used to relate the variables.

Results: total of 160 cases of patients who underwent total knee arthroplasty were

analyzed, 82 of them (51.2%) were women and 78 were men (48.8%). Speaking of
15



the level of preoperative anxiety, it was found that 50% (n=80) were mild, 45% (n=72)
were moderate and only 5% (n=8) were severe. Regarding postoperative pain, 26.9%
(n=43) had no pain, 51.2% (n=82) had mild pain, 19.4% (n=31) had moderate pain
and 2.5% (n=4) had severe pain. When preoperative anxiety was correlated with
postoperative pain, Spearman's Rho coefficient was 0.646 with a value of p=0.000.
Spearman’s Rho coefficient for correlation between the level of preoperative anxiety
and the need for some analgesic rescue was 0.578 with p value = 0.000. Spearman's
Rho coefficient for correlation between preoperative anxiety and the sex of the
patients was 0.185, with a p value = 0.019.

Conclusion: In this study, the association between the level of preoperative anxiety
and postoperative pain was demonstrated. Although it does not mean causality, they
are related. Furthermore, the association between the level of preoperative anxiety
and the need for analgesic rescue was demonstrated, which comes hand in hand with
postoperative pain. The results were satisfactory for the objectives. Research like
these can lead to others on the same topic, but around treatment.

Keywords: anxiety; pain; preoperative assessment; arthroplasty.
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ANTECEDENTES

La ansiedad es una condicion emocional transitoria, consistente en
sentimientos negativos de aprension, nerviosismo, temor y un aumento de la
actividad del sistema nervioso autbnomo. Se ha reportado una incidencia a entre 25
y 80% a nivel mundial y de acuerdo a la bibliografia médica mexicana 76%.%? Una de
las definiciones de ansiedad preoperatoria se puede un estado desagradable de
malestar o tension que es secundario a que un paciente esta preocupado por una
enfermedad, hospitalizacién, anestesia y cirugia, o lo desconocido,? es un malestar
tanto psiquico y como fisico que nace de la sensacién primitiva de peligro inmediato
y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico, de hecho,
puede ser una caracteristica de la personalidad del paciente.®
Entre las intranquilidades que agobian a los pacientes ansiosos son el miedo de
morir durante la anestesia (8-55%), despertar durante la anestesia (5-54%) y de
sentir dolor (5-65%) y nauseas (5-48%) en el periodo postoperatorio.* Incluso, antes
de la cirugia, el dolor postoperatorio es una de las preocupaciones mas frecuentes
de los pacientes. °
Hablando sobre la neurobiologia y el estado animico, la coexistencia de depresion,
ansiedad y dolor podria explicarse con una via neurobiolégica y antecedentes
psicolégicos comunes. Los neurotransmisores como la sustancia P, el glutamato, la
serotonina, la dopamina, la norepinefrina, el factor neurotoéfico derivado del cerebro y
el acido gamma-aminobutirico se activan en la depresion y el dolor crénico. Los
sistemas corticolimbicos codifican la respuesta al dolor del aspecto emocional

(incluido el eje hipotalamico pituitario suprarrenal). ©
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Otros neurotransmisores, como la noradrenalina (NA), la serotonina (5-
hidroxitriptamina) y la dopamina (DA), estan involucrados en la fisiopatologia de los
trastornos de ansiedad de igual manera. ’

Se tiene registro de que la mayoria de las pacientes que han sido sometidas a
cirugia han experimentado ansiedad en el periodo inmediato previo a la cirugia,
incluidas las pacientes operadas por cancer de mama. Un alto nivel de ansiedad
preoperatoria ha sido sefialado como el factor mas predictivo de mayores niveles de
dolor posterior cirugia de cancer de mama. Se ha pronosticado un aumento del nivel
de dolor posoperatorio es la la consecuencia mas comun de la ansiedad
preoperatoria mal manejada. Por lo que se hace indispensable iniciar su durante el
preoperatorio inmediato.2

En cuanto a las pacientes que acuden a consulta para realizarse una histeroscopia
han manifestado tener niveles de ansiedad mas elevados respecto a las pacientes
gue acuden a las consultas de ginecologia general, sin realizarse procedimientos
invasivos. Esta repercute en la percepcion del dolor por parte de la paciente durante
la intervencion, al parecer se debe a un aumento de la actividad simpética que
condiciona un aumento de la liberacion de epinefrina y todo esto a su vez sensibiliza
las neuronas nociceptores traduciéndose en un estado de hiperalgesia. °

En pacientes con tumor cerebral la ansiedad preoperatoria podria tener implicaciones
en multiples aspectos del postoperatorio como sintomas depresivos, disminucion de
la calidad de vida y aumento de la discapacidad fisica, aunque no se encontré
correlacion entre la ansiedad preoperatoria y la tasa de supervivencia. Factores

como el trauma previo a la cirugia y la experiencia negativa, la falta de apoyo social,
18



la concentracion de T3 libre preoperatoria baja y el rasgo ansioso alto del mismo
paciente también se asociaron con niveles de ansiedad preoperatoria mas alta en
este tipo de pacientes. 19

En cirugias mas sencillas y menos invasivas como lo es la cirugia de catarata se
encontré una asociacion significativa entre la ansiedad preoperatoria y el nivel de
dolor experimentado durante la cirugia de rutina. 1%

La cirugia traumatoldgica esta asociada de manera frecuente a dolor postoperatorio
intenso, primordialmente por 2 motivos, la afectacion del tejido musculoesquelético
asociada a estimulacién nociceptiva intensa, asi como la insuficiente analgesia
postoperatoria administrada.!?

Hablando especificamente de la artroplastia total de rodilla (ATR), este es un
procedimiento muy habitual en cirugia ortopédica. Tan solo en Estados Unidos, en el
afio 2011 se realizaron aproximadamente 718.000 procedimientos. El manejo del
dolor juega un papel critico en la deambulacion temprana y el inicio tanto de la
ingesta por via oral como de la fisioterapia postoperatoria. Un control del dolor
efectivo mejora la satisfaccion del paciente, promueve la movilidad temprana y la
terapia fisica de rehabilitacion, genera menores complicaciones cardiacas y
respiratorias, mejora la recuperacion, mejora la calidad de vida y disminuye el riesgo
de sufrir de dolor crénico postoperatorio, el cual es sumamente dificil de tratar. 13

En los Ultimos afos, las expectativas del paciente, el estado mental preoperatorio, y
los factores socioecondmicos y étnicos han sido reconocidos como sustanciales
contribuyentes al resultado final de un paciente después de una ATR. Se

identificaron 3 factores principales que influyen en la satisfaccion del paciente
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posterior a cirugia, que incluyen: 1) resultado funcional, 2) nivel de dolor residual y 3)
expectativas preoperatorias. De igual manera se comenta la correlacion que existe
con la capacidad del paciente para realizar funciones sociales y su salud mental. Por
lo que se hace énfasis en la importancia de las pruebas psicométricas preoperatorias
para identificar a estos pacientes.*

Para el estudio de la ansiedad ante la cirugia se requiere de herramientas
especificas adaptadas al entorno; entre ellas se encuentra la Escala de Ansiedad
Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS), la cual ha sido validada en
pacientes sometidos a diversas cirugias en mdultiples paises; mostrando
consistentemente propiedades psicométricas adecuadas, aunado a que es
reproducible y facil de aplicar por diversos personajes del area de la salud. 1°

Esta integrada por los siguientes items: 1) estoy inquieto con respecto a la anestesia;
2) pienso continuamente en la anestesia; 3) me gustaria recibir informacion lo mas
completa posible con respecto a la anestesia; 4) estoy inquieto con respecto a la
intervenciéon; 5) pienso continuamente en la cirugia y 6) me gustaria recibir

informacién lo mas completa posible con respecto a la intervencion. !

Muestra adecuada consistencia interna en la poblacion latinoamericana evaluada; la

cual es similar a la identificada en estudios previos que abordaron poblacion

primordialmente caucasica; lo que indica que se trata de un instrumento sélido.*®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad preoperatoria es un trastorno del estado de animo que se
caracteriza por sentimientos de ansiedad, inquietud y nerviosismo previos a un
procedimiento quirdrgico. Puede ser leve o grave, y puede afectar en diferente
medida la capacidad del paciente para prepararse para la cirugia e incluso repercute

en su recuperacion.

Esta llamada ansiedad preoperatoria se sabe que se presenta entre 25 y 80% de
pacientes a nivel mundial y en bibliografia médica mexicana tienen reportes de que la
incidencia es de hasta 76% de los pacientes sometidos a alguna intervencion
quirdrgica®®. Estas cifras han llamado la atencién de los especialistas de la salud

para asi tomar cartas en el asunto.

También se denomina como una respuesta natural a una situacion estresante tal
como la cirugia en este caso en particular. Se caracteriza por sintomas fisicos, como
taquicardia, diaforesis y temblores, aunado a sintomas psicolégicos, como
preocupacion, miedo y pensamientos negativos. Son estos ultimos, los que son mas
frecuentes e infravalorados. Puede ser causada por una variedad de factores, como

el miedo a lo desconocido, el miedo al mismo dolor o incluso el miedo a la muerte.

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional transitorio caracterizado por
sentimientos de tensién, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del
sistema nervioso autonomo. Puede tener un impacto negativo en la salud fisica y

mental del paciente, asi como en el resultado de la cirugia.
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De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud el dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada con dafio tisular real o potencial, o
descrita en términos de dicho dafio. Lo que reconoce que son diversos los factores
que intervienen y que el dolor es una experiencia compleja que involucra tanto

aspectos fisicos como psicoldgicos.

Cada sujeto tiende a experimentarlo de diferente manera, es una experiencia
sumamente subjetiva. Puede ser causado por una lesién tisular real o potencial y
puede ser acompafiado de emociones negativas. Y estas tienen la capacidad de
potenciar esa percepcion que se tiene del dolor e incluso pueden ser estas mismas
emociones negativas las responsables de su paricibn, es decir que sean un

detonante y no solo su potenciador.

Definimos al dolor postoperatorio como la sensacion dolorosa que se presenta
después de una cirugia. Es un tipo de dolor agudo, es decir, que es de corta duracion
y se asocia con dafio tisular. Puede variar en intensidad, desde leve hasta intenso.
También puede variar en duracién, desde unas pocas horas hasta varios dias. Es un
problema importante de salud publica. Se estima que afecta aproximadamente a mas

del 90% de los pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia.

El tratamiento se basa en el uso de analgésicos como piedra angular, desde AINES
hasta opioides. Los analgésicos pueden ser administrados por via oral, intravenosa o
epidural. Incluso se prefiere que se implemente una analgesia multimodal para poder

tratar las diversas causas del dolor.
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Actualmente existen instrumentos bastantes utiles en la clasificacion de la ansiedad
preoperatoria, que ademas son facilmente reproducibles y aplicables tanto por
meédicos o enfermeras. Entre ellos, el que ha demostrado resultados satisfactorios sin
poseer una complejidad o dificultad elevada su aplicacion es la Escala de ansiedad e

informacion preoperatoria de Amsterdam (APAIS).

Fue desarrollada en 1995 por el grupo de investigacion de anestesiologia de la
Universidad de Amsterdam, Paises Bajos. Y ha sido validada para diversas cirugias
y en multiples paises alrededor del mundo. Incluso un estudio realizado en México
encontré que esta escala es una herramienta valida y confiable para evaluar la
ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria (Hernandez-
Hernandez et al., 2015). Con esto llegamos a la conclusion de que es ampliamente

rentable con resultandos satisfactorios.

Nuestro hospital es la casa varias especialidades quirtrgicas, entre ellas, ortopedia
que es de las que posee un alto indice de procedimientos quirdrgicos realizados a
nivel anual. Ademas, dichas cirugias se caracterizan por ser de las que generan
mayor nivel de dolor posoperatorio en comparacion con otras especialidades, por lo
que se enfatiza en mayor nivel el tratamiento del dolor de manera oportuna y

multimodal.

Es por eso por lo que se deben de tomar en cuenta todos los factores
desencadenantes del dolor, incluyendo el aspecto psicolégico. La incidencia de
ansiedad preoperatoria en estas cirugias no es la excepcion, se hace presente en el

dia a dia de quiréfano y trae repercusiones que se han estado comentando a lo largo
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de este texto, destacandose la relacion estrecha que tiene con la percepcion y
duracion del dolor, afectando principalmente y en sobremanera la recuperacion
optima del paciente. La problematica previamente comentada, nos llevd a responder

la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion entre nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de

Especialidades No 2
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JUSTIFICACION
Desde los inicios del ser humano, el dolor siempre ha sido un tema de preocupacion
gue aqueja al hombre, es una sensacion tan basica, como comun. Existen registros
historicos de la antigua donde se realizaban diversos tratamientos a base de hiervas
y hongos o procedimientos quirdrgicos rudimentarios con el fin de desaparecer o

aminorar esa sensacion dolorosa.

La sociedad avanzo, siempre acompafiada de la constante preocupaciéon de
encontrar mejores opciones. Lo que ha llevado a hacer constantes avances en
tratamiento farmacolégico, asi como, profilaxis de este. Durante los ultimos afios

estos avances han traido resultados muy satisfactorios.

Algunos, a pesar de tener elevadas tazas de éxito, contindan siendo insuficientes
para algunos pacientes en especifico. Se ha cuestionado el motivo, y estudiado la

razon organica de esta problematica

Gracias al estudio de la mente humana y sus emociones, se descubrié que el dolor,
no solo depende de cuestiones organicas, si no que la psique interfiere tanto con la
percepcion, aparicion y prevalencia del dolor. Asi es como la definicibn de este

cambio, ya que antes solo 76%se relacionaba con una injuria en el cuerpo humano.

Esta llamada ansiedad preoperatoria se sabe que se presenta entre 25 y 80% de
pacientes a nivel mundial y en bibliografia médica mexicana se ha reportado hasta
76%. 12, Estas cifras han llamado la atencién de los especialistas de la salud para asi

tomar cartas en el asunto.
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Actualmente existen instrumentos bastantes utiles en la clasificacion de la ansiedad
preoperatoria, que ademas son facilmente reproducibles y aplicables tanto por
meédicos o enfermeras. Entre ellos, el que ha demostrado resultados satisfactorios sin
poseer una complejidad o dificultad elevada su aplicacion es la Escala de ansiedad e
informacion preoperatoria de Amsterdam (APAIS), misma que ha sido validada para
diversas cirugias y en multiples paises alrededor del mundo, llegando a la conclusion

de que es ampliamente rentable con resultandos satisfactorios. 1°

Entre los procedimientos quirdrgicos a los cuales se someten los pacientes de
nuestro hospital, las cirugias ortopédicas se caracterizan por ser de las que generan
un nivel de dolor considerablemente elevado. Esta es la razén por lo cual se hace
especial énfasis en el tratamiento analgésico de manera oportuna y de manera

multimodal.

El dolor posoperatorio juega un papel de suma importancia en la recuperacion del
paciente, afectando toda su economia. Otro punto relevante es la movilizacién
temprana posterior a la cirugia, que en el caso especifico de la artroplastia total de

rodilla es fundamental.

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el impacto econémico que tiene el
retraso en la recuperacion de los pacientes sobre el hospital. Entre mas dias de
estancia intrahospitalaria sean los que requiera el paciente, mayor sera la cantidad
de insumos y recurso humano que se necesitara. Insumos que implica la misma

estadia del paciente hasta la aplicacion de AINES o algun opioide para rescate
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analgésico. Lo que se traduce en una inversion monetaria importante, que afecta en

el presupuesto anual que tienen las instituciones.

Tomar en cuenta el lado humano del paciente y no solo verlo como una enfermedad,
es el inicio del cambio. Si bien, ya existen investigaciones sobre como el estado
emocional influye en el dolor, todavia quedan muchas interrogantes. Esta
investigacion buscé comprobar la asociacion de la ansiedad preoperatoria con el
dolor posoperatorio y asi poder tratarla mejorando la calidad de vida del paciente
disminuyendo el estrés y preocupaciones, mejorar la recuperacion adecuada, reducir
la necesidad de medicacion con analgésicos y en conclusion, mejorar la satisfaccion

del paciente con la atencion médica.
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OBJETIVOS
Objetivo general:
Evaluar la asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en Hospital de
Especialidades No. 2.
Objetivos especificos:
1. Describir el nivel de ansiedad preoperatoria con la escala de APAIS en
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en Hospital de

Especialidades No. 2.

2. ldentificar el sexo con mayor predisposicién a presentar ansiedad

preoperatoria.

3. Estimar si los pacientes con ansiedad preoperatoria moderada-severa en la

escala APAIS presentan la necesidad tratamiento analgésico de rescate.
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HIPOTESIS

De trabajo (Hi)

Existe asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de

Especialidades No. 2.

Nula (HO)

No existe asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de

Especialidades No. 2.

VI.1. Hipétesis especificas

Hi: El nivel de ansiedad preoperatoria con la escala de APAIS en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de Especialidades No. 2 es
severo.

Ho: El nivel de ansiedad preoperatoria con la escala de APAIS en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de Especialidades No. 2 es

leve.

Hi: El sexo femenino es el mas propenso a presentar ansiedad preoperatoria.

HO: El sexo masculino es el mas propenso a presentar ansiedad preoperatoria.
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Hi: Los pacientes con ansiedad preoperatoria moderada-severa en la escala APAIS
presentan la necesidad tratamiento analgésico de rescate.
HO: Los pacientes con ansiedad preoperatoria moderada-severa en la escala APAIS

no presentan la necesidad tratamiento analgésico de rescate
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio:
El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en el hospital de especialidades
No. 2 del IMSS, ubicado en la calle Guerrero y Huisaguay S/N, colonia Bellavista,
Ciudad Obregon, Cajeme, Sonora, México.
Hospital de tercer nivel de atencion en donde se realizan procedimientos quirdrgicos
de alta especialidad; cuya area de influencia es el Noroeste de México, brindando
atencion a pacientes de los estados de Sonora, Sinaloa, Baja California Norte, Baja
California Sur y parte de Chihuahua. El acceso puede ser via aérea, ya que el
municipio de Cajeme cuenta con aeropuerto internacional o por via terrestre.
Disefio y tipo de estudio:
Observacional, Analitico, prospectivo, transversal.
Periodo de estudio:
De enero — junio de 2023
Poblacion de estudio:
Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en la UMAE 2 de Ciudad Obregoén,
Sonora que cuenten con los criterios de inclusién en el periodo establecido.
Criterios de seleccion de la muestra:
a) de inclusion

e Pacientes de 18 a 70 afos de edad.

e Pacientes ASA L, Il y Il

e Hombres y mujeres.
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e Pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.
b) de exclusion

¢ Imposibilidad de comunicacion.

e Paciente hemodinamicamente inestable.

e Pacientes que no firmaron consentimiento informado.

e Pacientes con anestesia combinada (neuroaxial mas general)
c) de eliminacién

e Pacientes que ingresaron a UCI en el postoperatorio

e Pacientes que no autorizaron el uso de sus datos.

e Pacientes que declinaron su participacion en el estudio.
Muestreo:
Para el presente estudio y dadas las disposiciones y opciones de sistematizacion de
las unidades de observacién y el planteamiento estadistico del investigador se
efectu6 un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia con pacientes
provenientes del area de quir6fano de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 2

del IMSS de Ciudad Obregon, Sonora, en un periodo de 6 meses.

Determinacion del tamafio de la muestra:

De acuerdo con los objetivos del presente estudio, se realizara un muestreo no
probabilistico, por casos consecutivos. Conforme los datos obtenidos en el registro
de procedimientos quirdrgicos del Hospital de Especialidades No. 2 de Ciudad

Obrego6n, Sonora en un periodo del 25 de enero del 2023 al 26 de julio del 2022 se
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realizaron 113 artroplastias totales de rodilla. Segun la literatura EI dolor

postoperatorio intenso se presenta en 30 a 60% de los casos.

La poblacion de procedimientos quirdrgicos para artroplastia total de rodilla en
nuestro servicio es de 226 pacientes anuales, con base a lo anterior se calculo el
tamafo de la muestra para una poblacidn finita, con una confianza del 95%.

N*Zip*q
n=— -
d** (N-1)+ Zz *p*qg

Donde:

N = total de la poblacion 226 cirugias anuales

Za =1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

p = proporcién esperada de prevalencia de 60% (en este caso 40% = 0.4)
g=1-p(enestecasol-0.4=0.6)

d = precision (5%)

n= 226*3.84*04*0.6 = n=_ 20828 = n=208.28 = n=1403
0.0025 (226-1) +3.84 *0.4 * 0.6 0.5625 + 0.9216 1.4841

Como resultado de la ecuacion; el tamafio de la muestra fue de una muestra minima
de 140.3 pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de
Especialidades numero 2 en Ciudad Obreg6n, Sonora, México.

Sumando un 10% de pérdidas, se tuvo que obtener 141 pacientes mas 14 de las

perdidas asumidas, obteniendo 155.4 = 156 pacientes.
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Definicidon y operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR CLASIFICACI
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION O ON CAUSA-
CLASIFICACION EFECTO
ESTADISTICA
Sexo fenotipico | Se identificara a | Cualitativa Hombre Independiente
Sexo de unindividuo | través de lo | Nominal Mujer
referido en | Dicotomica
encuesta
Edad Periodo de | Se identificard a | Cuantitativa Numero de | Independiente
tiempo través de lo | Discreta afios cumplidos
transcurrido referido en | Sociodemografic
desde el | encuesta a
nacimiento
hasta el
momento de la
atencion
Talla Estatura del | Se identificard a | Cuantitativa Altura en | Interdependiente
paciente, traves de lo | Discreta centimetros
distancia desde | referido en
pies hasta | encuesta
cabeza
Peso Peso actual del | Ser4 tomado de | Cuantitativa Peso en | Independiente
paciente en | la valoracion | Continua kilogramos
kilogramos preanestésica
ASA Estimacion del | Se otorga | Cualitativa Clase | Independiente
riesgo clasificacion Ordinal Clase Il
anestésico del | posterior a la Clase Il
paciente valoracion
preanestésica
Ansiedad Estado mental | Escala de | Cualitativa 1- Leve | Independiente
se caracteriza | informacién  y | Ordinal (menor o igual

por una gran

inquietud, una
inmensa
excitacion y
extrema
inseguridad

ansiedad
preoperatoria de
Amsterdam
(APAIS)

a 10 puntos.
2.- Moderada
(mayor o igual
a 11 puntos)
3.- Severa
(mayor o igual
a 15 puntos)
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Rescate Uso de algun | Se obtiene de la | Cualitativa, 1.- AINE Dependiente
analgésico medicamento hoja de | politbmca 2.-
de rescate | indicaciones Buprenorfina
analgésico en | medicas o del 3.-
caso de | registro de Paracetamol
presentar dolor | enfermeria. 4.- Otro
en el area de 5.- No se uso
recuperacion
Dolor Experiencia Escala  visual | Cuantitativa 1.- 0 sin dolor Dependiente
sensorial y | analoga (EVA) Ordinal 2.- 1 a 3 dolor
emocional leve
desagradable 3.- 4 a 7 dolor
asociada con moderado
dafio tisular 4.- 8 a 10 dolor
real o potencial severo

Descripcién general del estudio:

En el area Preanestésica del area de quiréfano, se obtuvieron pacientes
programados para artroplastia total de rodilla que cumplan los criterios de inclusion
previamente comentados. El medico entrevistador explic6 a dichos pacientes de
manera sencilla el estudio en el que participaran y su propdésito, posteriormente se
les pidi6é que firmen el consentimiento informado si hubieran estado de acuerdo con
Su participacion en este estudio, dejando en claro que no habia ningun inconveniente
si decidian participar. Posteriormente, el médico obtuvo los siguientes datos
personales: género, edad, peso, talla y escolaridad, vaciandolos en la hoja de
recoleccion de datos que se elabor6 especificamente para este estudio. Terminada la
obtencion de datos, se aplicd por parte del entrevistador la escala de APAIS, la cual
contaba con 6 reactivos que miden: el miedo a la aplicacion de anestesia, miedo al

misma que se
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encontraba en la misma hoja de recoleccion de datos personales. Como ultimo paso
en el periodo preanestésico, se clasific6 el grado de ansiedad preoperatoria
dependiendo del puntaje obtenido, en ansiedad leve, moderada a o severa. Este
estudio no contraindicé la premedicacion antiansiolitica de haber sido necesaria
siempre y cuando se haya administrado posterior a la aplicacion de la escala APAIS.
Una vez concluido el procedimiento quirurgico, el paciente fue trasladado a la Unidad
de cuidados posanestésicos. Pasados los 30 minutos de su estancia, se le realizé
una segunda encuesta por parte del médico entrevistador, para valorar el dolor
postoperatorio utilizando la escala EVA. Esta escala se encontraba en la hoja de
recoleccion de datos.

Ademas, se registré si el paciente requirié rescates analgésicos dentro de los 30

minutos de su estancia en el area de cuidados posanestésicos.

Andlisis estadistico:

Para el andlisis estadistico se realizo un analisis descriptivo con medida de tendencia
central como, mediana, moda, media, promedio, asi como medidas de dispersion:
desviacién estandar, varianza etc. Para las variables cualitativas, porcentajes y
valores absolutos, y para las variables cuantitativas, promedio, valores minimos y
maximos.

Para las variables categoricas y busqueda de asociacion se empleo la prueba de
correlacion Rho de Spearman, se considerara significativo un valor de p < a 0.05. Se

utilizaron graficas, barras y cuadros para su ilustracion. Se emple6 una hoja de Excel
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version para Windows y se traslado a el programa estadistico SPSS version 22 para
Windows.

Aspectos éticos y factibilidad:

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, Finlandia (junio 1964), enmendada en 52°
Asamblea general en Edimburgo, Escocia (octubre 2000), Brasil (2016) y del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.
Se respetd en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud,
la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas ante todo no hacer dafio, los
coédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
en donde se consider? a la investigacion con RIESGO MAYOR AL MINIMO segun la
clasificacion de riesgo encontrada en el Articulo 17 de dicha Ley, en la que se
menciona que los estudios de investigacion con riesgo mayor al minimo seran
aguellas en las que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre
las que se consideran ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, donde se puede incluir la realizacion de la laringoscopia
0 videolaringoscopia, segun sea el caso, como dentro de tratamiento rutinario en
aguellos pacientes que se les administra anestesia general y que conlleva la
realizacion de una intubacidén orotraqueal, por tanto, se requirié del consentimiento

informado.
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En conformidad con el articulo 16, se protegié la privacidad de los sujetos de
investigacion; atendiendo el articulo 20, solicitandose consentimiento informado a
todos los pacientes que participen en esta investigacion.

La informacion obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer el nombre o datos de pacientes y fue utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en
sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos | al
Xl 'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos basados
primordialmente en la beneficencia, autonomia.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de

estos. Esto de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7)

Recursos humanos, financieros y materiales:

Recurso humano:

Investigador principal: Dra. Karoll Melissa Robles Rios.

Médico residente: Dra. Lizbeth Marymar Ceniceros Gallardo.

Recurso fisico y materiales:
Servicios de Traumatologia y Ortopedia y Anestesiologia del Hospital de

Especialidades Numero 2.
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Recursos Financieros: El apoyo de los recursos materiales fue cubierto por parte

del investigador, los cuales cubrieron el total de honorarios generados.

Desglose financiero del proyecto:

GASTO DE INVERSION

ESPECIFICACION | COSTO
Equipo de computo:
e Laptop Notebook HP 1 laptop $11,000.00
e Impresora HP Deskjet 3540 1 impresora $2,000.00
series
e Memoria USB Kingstone de 1USB $100.00
16GB
e Hojas blancas 500 hojas $400.00
e Tinta impresora 1 cartucho $300.00
Subtotal Gastos de Inversion $ 13,800.00
GASTOS CORRIENTE
Articulos, materiales y Utiles diversos:
e Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e Cuaderno de notas 1 cuaderno $50.00
e Carpetas 5 carpetas $15.00
e Broche sujete hojas 3 broches $15.00
e Combustible 100 litros $1,920
Subtotal Gastro Corriente $2,100.00
TOTAL $15,900.00
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Cronograma de actividades
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Titulo: Asociacion entre nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia
total de redilla en UMAE #2

No.

MES

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

MNoviembre

Diciembre

Enero

SEMANA

12

4

12

3

1

2

3

1

2

12

34

1

A
|

3

1 2

Formulacion de pregunta, Recopilacion de
bibliografia y Extraccion de ideas principales

Identificacion como carencia en el
conocimiento e ldentificacion como prioridad

Formulacion de pregunta, Recopilacion de
bibliografia y Extraccion de ideas principales

Establecimiento de modelo de investigacion,
Identificacion de la muestra e ldentificacion de
necesidades diversas

Envio al SIRELCIS, revisidn, cambios y
aprobacion

Revision de protocolo  con asesor.
Correcciones.

Obtencion de registro ante el CLEIS y CLIS
del SIRELCIS

Recoleccion y analisis de resultados.

Redaccion de escrito final.

Redaccion de la tesis.




RESULTADOS

Se analizaron un total de 160 casos de pacientes que fueron intervenidos para
artroplastia total de rodilla, llevados a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad
N°2, de Cd. Obregdn. Iniciando con el analisis de las frecuencias se obtuvo que, de
los 160 pacientes de la muestra obtenida, 82 de ellos (51.2%) fueron mujeres y 78
fueron hombres (48.8%) (Tabla 1), de las mujeres 47 presento ansiedad
preoperatoria leve, 27 moderada y 4 severa, en cuanto a los hombres 33 de ellos
presentaron ansiedad preoperatoria leve, 45 moderada y 4 severa (Grafica 1). La
media de edad fue 67.24 afios, la mediana 68 afios y la moda fue 68 afios (Tabla 2).
Hablando del nivel de ansiedad preoperatoria, se obtuvo que 50% (n=80) fue leve,
45% (n=72) fue moderada y solo 5% (n=8) fue severa (Tabla 3). En cuanto al dolor
posoperatorio 26.9% (n=43) no presentaron dolor alguno, 51.2% (n=82) describieron
su dolor como leve,19.4% (n=31) calificaron su dolor como moderado y 2.5% (n=4)
calificaron el dolor como severo (Tabla 4). En cuanto a la interrogante si se requirio
de rescate analgésico, el 27.5% (n=44) de los pacientes no necesitd del uso de algun
rescate analgésico, mientras que el 72.5% (n=116) necesito de alguna terapia
analgésica de rescate en recuperacion. Del total de todos los pacientes 43.8% (n=70)
usaron algun AINE, al 23.1% (n=37) se le aplico buprenorfina, en el 3.1% (n=5) se

utilizaron otros analgésicos y solo en un 2.5% (n=4) se utiliz6 paracetamol (Tabla 5).

Para probar la correlacion entre las variables deseadas, se decidié utilizar la prueba

de correlacién Rho de Spearman, al ser mas adecuada.
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Relacionando las variables de ansiedad preoperatoria con el dolor posoperatorio,
poseen una un p valor calculado de 0.000, lo cual es <0.01, por lo que se rechaza la
hipétesis nula de que no existe asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y
la intensidad de dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla en el Hospital de Especialidades No. 2 y se acepta la de que si existe
asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en el Hospital de
Especialidades No. 2. El coeficiente Rho de Spearman es de 0.646, lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y es de un grado alto de correlacion (Tabla

6).

En cuanto a las variables de ansiedad preoperatoria con el sexo de los pacientes,
poseen una significancia bilateral calculada de 0.019, lo cual es menos del 0.05 que
necesitamos como minimo, Sin embargo, coeficiente Rho de Spearman es de 0.185,
lo que indica que la relacion entre las variables es directa y pero es de un grado muy
bajo, por lo que se considera no significativa, por lo que la hipotesis de que el sexo
femenino es mas propenso a presentar ansiedad preoperatoria no tiene relevancia

alguna, queda descartado (Tabla 7).

Por ultimo, se analizo la correlacion existente entre el nivel de ansiedad preoperatoria
y la necesidad de algun rescate analgésico. Se obtuvo que poseen una un p valor
calculado de 0.000, lo cual es <0.01, por lo que se rechaza la hipétesis nula de que
los pacientes con ansiedad preoperatoria moderada-severa en la escala APAIS no
presentan la necesidad tratamiento analgésico de rescate y se acepta la de los
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pacientes con ansiedad preoperatoria moderada-severa en la escala APAIS
presentan la necesidad tratamiento analgésico de rescate. El coeficiente Rho de
Spearman es de 0.578, lo que indica que la relacion entre las variables es directa y

es de un grado moderado de correlacion (Tabla 8).
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DISCUSION
Con el objetivo de determinar si existe una asociacion entre el nivel de
ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla en Hospital de Especialidades No. 2, se
realizO un estudio observacional, analitico, prospectivo, transversal donde se
obtuvieron datos para correlacionar las variables previamente mencionadas,

principalmente.

Con los resultados obtenidos se demostré que si existe una correlacion positiva alta
entre ansiedad preoperatoria y el nivel de dolor posoperatorio tal como se menciona
en a las bibliografias consultadas para la investigacion. Otra variable que viene de la
mano con el dolor posoperatorio es la necesidad de un rescate analgésico. Se
correlacioné esta variable con la ansiedad preoperatoria y de igual manera se
demostré que existe una correlacién positiva, en este caso de nivel moderado, con
un indice de confiabilidad del 99%. Esto se puede deber a que, al presentar dolor, es
de esperar que se les haya administrado algiin medicamento analgésico. Los que se
usaron con mayor frecuencia fueron los AINES, seguidos de la buprenorfina que son

utilizados mayormente en dolor moderado y severo.

Otro de los objetivos era demostrar que se dependiendo del sexo se tendria una
predisposicion mayor para sufrir ansiedad preoperatoria, no obstante, no se
obtuvieron resultados que demostraran esta correlacion, al contrario de lo que se

sospechaba de manera personal.
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El nivel de ansiedad preoperatoria que se presentd en la mayoria de los pacientes
(51.2%) refiri6 que su dolor fue leve, al contrario de lo que se describia en la

hipoétesis nula, que mencionaba un nivel de ansiedad severo.

Cabe resaltar que el demostrar una asociacion no quiere decir que existe una
relacion causal entre ambas variables, de lo cual estamos totalmente enterados. Sin

embargo, si nos puede orientar al respecto.
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CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que se logré6 demostrar
que si existe una correlacion fuerte entre ansiedad preoperatoria y el dolor
posoperatorio. Sin embargo, al momento de correlacionar nuestra variable principal
gue es la ansiedad preoperatoria con la administracion de rescate analgésico, los
resultados tuvieron un nivel de correlacion moderado. Pudo verse modificado por el
hecho de que no todos los médicos encargados de recuperacion tienen el mismo

criterio para la administracion de rescate analgésico.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se realizd6 por diferentes
médicos residentes, de igual manera existe el riesgo sesgo por esta razon. La
mayoria de ellos refiri6 que fue facil aplicarlo, pero puede tomar tiempo que en
muchas ocasiones es limitado para realizar las actividades previas al ingreso del

paciente a sala quirdrgica.

De igual manera, la medicion del dolor posoperatorio solo fue en una ocasion durante
la estancia en la unidad de cuidados post anestésicos. Probablemente la opcion de
tomar una segunda medicién a la hora de haber ingresado nos hubiera brindado méas

informacion sobre la aparicion o evolucién del dolor posquirdrgico.

Para terminar, al haber obtenido resultados suficientemente validos consideramos
gue esta investigacion puede servir para futuras investigaciones de este tema,
incluso pudieran estar enfocadas en manejo o tratamiento efectivo de ansiedad

preoperatoria.
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Anexo 1.- Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS CORRESPONDIENTE AL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y LA INTENSIDAD DE DOLOR POSTOPERATORIO EN
PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No 2

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Edad: Afos
Sexo: Masc Fem
Peso: Kg
Talla: m

Escala de Ansiedad Preoperatoria y necesidad de Informacion de Amsterdam

Instrucciones: Responda marcando con una “X” en la casilla que mas describa su sentir

Nada Poco Regular Mucho Muchisimo

1.- Estoy preocupado con relacion a la

anestesia.

2.- La anestesia esta continuamente en mi

mente.

3.- Me gustaria saber lo maximo posible
sobre la anestesia.

4.- Estoy preocupado por la cirugia.

5.- La cirugia esta continuamente en mi

mente.

6.- Me gustaria saber lo méaximo posible

sobre la cirugia.

Escala Visual analoga del dolor EVA

Instrucciones: Evalué el dolor postoperatorio 30 minutos posterior al ingreso a UCPA y marqué con un circulo
el nivel correspondiente de dolor del 1 al 10.

« o Escalavisual analégica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1cm
¢ El paciente requirié rescate analgésico? Sl NO
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Anexo 2.- Consentimiento informado

[N

IMSS

SLCRIDADR Y SOLIDARIDA D 50T 1A L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSEN

TIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y LA INTENSIDAD DE DOLOR
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA EN
ELHOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO.2

Lugar y fecha:

Hospital de Especialidades No.2 Ciudad Obregén, Sonora, , Enero — Julio 2023

Numero de registro:

R-2022-2602-098

Justificacion y objetivo del
estudio:

La presencia de ansiedad preoperatoria puede influenciar la aparicion e intensidad del dolor
postoperatorio, en muchas ocasiones este dato pasa desapercibido y la recuperacién del
paciente mo es tan favorable como se desearia. Es por eso que el presente estudio tiene como
objetivo evaluar la correlacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en Hospital de Especialidades
No. 2 en Ciudad Obregén, Sonora en el periodo de octubre a diciembre del 2022.

Procedimientos:

Se me informé que si acepto participar para este procedimiento me le aplicara una serie de
cuestionamientos para evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio, asi
como recabaran datos personales como: talla, peso, genero, escolaridad; todo lo anterior antes

de iniciar el programa y al finalizarlo.

Posibles riesgos y

molestias:

Investigacion sin riesgos

Posibles beneficios que
recibira al participar en el

estudio:

Al participar en el estudio se me informd que no obtendré ningun beneficio directo, tampoco
obtendré beneficios incentivos, indemnizacion, compensacion, o algo por el estilo. Sin embargo,
los resultados obtenidos en esta investigacion serviran para mejorar la calidad en la atencién de

futuros pacientes.

Informacion sobre

resultados y alternativas

Se informara de manera inmediata si usted presenta o no ansiedad, y esta se manejara de

acuerdo al grado que se presente, decida o no participar en el estudio. Nos comprometemos a
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de tratamiento:

aclarar cualquier duda durante y después de la aplicacién del cuestionario y recoleccién de datos.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento si lo considero
conveniente, sin que ello afecte mi relaciéon con el Instituto Mexicano del Seguro Social

Privacidad y

confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.

No acepto participar en el estudio.
[ pto p p

] siacepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al colaborador

Investigador responsable:

Dra. Karoll Melissa Robles Rios, MBA, Adscripcién: Hospital de
Especialidades No.2 Ciudad Obregon, Sonora. Celular: 6673055520,

Correo electronico: kmelissa.rr@gmail.com.

Colaborador:

Dra. Lizbeth Marymar Ceniceros Gallardo, R2A, Adscripcién: Hospital
de Especialidades No.2 Ciudad Obregén, Sonora. Celular:
6677922787

Correo electronico: lizmarymar@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de frecuencia de sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 78 48.8 48.8 48.8
Mujer 82 51.2 51.2 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos

Tabla 2. Frecuencias estadisticas de edad

Estadisticos

Edad en
afios

N Vélido 160

Perdidos 0
Media 67.24
Mediana 68.00
Moda 68
e
Minimo 59
Maximo 70

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos
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Tabla 3. Tabla de nivel de ansiedad preoperatoria

Ansiedad preoperatoria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 80 50.0 50.0 50.0
Moderada 72 45.0 45.0 95.0
Severa 8 5.0 5.0 100.0
Total 160 100.0 100.0
Fuente: Informacion obtenida de la cedula de recoleccion de datos
Tabla 4. Tabla de nivel de dolor posoperatorio
Dolor posoperatorio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin dolor 43 26.9 26.9 26.9
Dolor leve 82 51.2 51.2 78.1
Ef;'g;ra o 31 19.4 19.4 97.5
Dolor severo 4 2.5 2.5 100.0
Total 160 100.0 100.0

Fuente: Informacion obtenida de la cedula de recoleccién de datos



Tabla 5. Tabla de rescate analgésico

Rescate analgésico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No se uso 44 27.5 27.5 27.5
AINE 70 43.8 43.8 71.3
Buprenorfina 37 23.1 23.1 94.4
Paracetamol 4 2.5 2.5 96.9
Otro 5 3.1 3.1 100.0

Total 160 100.0 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos

Tabla 6. Correlacion de Spearman de ansiedad preoperatoria y dolor posoperatorio

Correlaciones

Ansiedad Dolor

preoperatoria | posoperatorio

Rho de Ansiedad _ Coef|C|e_n,te de 1.000 646"
Spearman preoperatoria correlacion

Sig. (bilateral) .000

N 160 160

Dolor posoperatorio Coeﬂme_n/te de 646" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000
N 160 160

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos
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Tabla 7. Correlacion de Spearman de ansiedad preoperatoria y sexo del paciente

Correlaciones

Ansiedad
preoperatoria Sexo
Rho de Ansiedad | Coef|C|eln,te de 1.000 185"
Spearman preoperatoria correlacion
Sig. (bilateral) . .019
N 160 160
Sexo Coeflc:leln,te de 185" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .019
N 160 160

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos
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Tabla 8. Correlacion de Spearman de ansiedad preoperatoria y necesidad de rescate

analgésico

Correlaciones

Ansiedad Rescate
preoperatoria | analgésico
Rho de Ansiedad | Coef|C|eln,te de 1.000 578"
Spearman preoperatoria correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 160 160
Rescate analgésico Coeflc:leln,te de 57g" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 160 160

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos

57




Grafica 1. Incidencia de ansiedad preoperatoria segun el sexo

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

47 a5
33
27
4 4
[

Leve Moderada Severa
Ansiedad preoperatoria

B Mujeres H Hombres

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos
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Gréfica 2. Nivel de ansiedad operatoria

80
72
8
[
Leve Moderada Severa

Nivel de ansiedad preoperatoria

Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos.
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Grafica 3. Nivel de dolor posoperatorio
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Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos.

Grafica 4. Medicamentos requeridos para rescate analgésico
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Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recolecciéon de datos.



Grafica 5. Nivel de dolor posoperatorio segun nivel de ansiedad preoperatoria
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Fuente: Informacién obtenida de la cedula de recoleccién de datos
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